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НИЗЬКИЙ ОВУЛЯТОРНИЙ РЕЗЕРВ: ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ,  
ПИТАННЯ ТА ВІДПОВІДІ
Мета дослідження – вивчення та аналіз факторів, які негативно впливають на репродуктивну функцію яєчників.
Матеріали та методи. У роботі використано загальнонаукові методи дослідження: аналіз і синтез, індукцію та дедукцію, 
аналогію, абстрагування і конкретизацію, системний аналіз, формалізацію. 
Результати дослідження та їх обговорення. Під час виконання дослідження було проаналізовано 43 джерела сучасної 
вітчизняної та зарубіжної літератури щодо причин погіршення репродуктивної функції яєчників.
Висновки. Аналіз літературних джерел показав, що на стан яєчників та оваріальний резерв негативно впливають різні 
фактори: анамнез (генетична схильність, ускладнений пренатальний період, операції на яєчниках, ендометріоз, інфекції 
органів таза, соматична патологія), вік, стиль життя (індекс маси тіла, вживання алкоголю та кави, куріння), шкідливі фактори 
навколишнього середовища (атмосферозабруднюючі речовини, пестициди, радіоактивні агенти). 
Ключові слова: оваріальний резерв; фертильність жінки; анамнез; спосіб життя.
НИЗКИЙ ОВУЛЯТОРНЫЙ РЕЗЕРВ: ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ, ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ
Цель исследования – изучение и анализ факторов, которые негативно влияют на репродуктивную функцию яичников. 
Материалы и методы. В работе использованы общенаучные методы исследования: анализ и синтез, индукция и 
дедукция, аналогия, абстрагирование и конкретизация, системный анализ, формализация. 
Результаты исследования и их обсуждение. Во время выполнения исследования было проанализировано 43 ис-
точника современной отечественной и зарубежной литературы о причинах ухудшения репродуктивной функции яичников. 
Выводы. Анализ литературных источников показал, что на состояние яичников и овариальный резерв негативно 
влияют различные факторы: анамнез (генетическая предрасположенность, осложненный пренатальный период, операции 
на яичниках, эндометриоз, инфекции органов таза, соматическая патология), возраст, стиль жизни (индекс массы тела, 
употребление алкоголя и кофе, курение), вредные факторы окружающей среды (вещества, загрязняющие атмосферу, 
пестициды, радиоактивные агенты). 
Ключевые слова: овариальный резерв; фертильность женщины; анамнез; образ жизни.
LOW OVULATORY RESERVE: CAUSES, QUESTIONS AND ANSWERS
The aim of the study – to learn and analyze the factors that negatively affect the reproductive function of the ovaries. 
Materials and Methods. General scientific research methods were used in the research: analysis and synthesis, induction 
and deduction, analogy, abstraction and concretization, system analysis, formalization. 
Results and Discussion. During the study, 43 sources of modern domestic and foreign literature on the causes of deteriora-
tion of ovarian reproductive function were analyzed. 
Conclusions. Analysis of literature sources showed that the condition of the ovaries and ovarian reserve are negatively af-
fected by various factors: anamnesis (genetic predisposition, complicated prenatal period, ovarian surgery, endometriosis, pelvic 
infections, somatic pathology), age, lifestyle (body mass index, alcohol and coffee consumption, smoking), harmful environmental 
factors (air pollutants, pesticides, radioactive agents).
Key words: ovarian reserve; female fertility; anamnesis; way of life.
ВСТУП. Науково-технічний процес, який є визна-
чальним пусковим механізмом формування сучасного 
світу, привів, з одного боку, до розвитку наукового і 
технологічного потенціалу, зростання промисловості, 
збільшення чисельності населення та росту урбанізації, 
хімізації сільського господарства, які, з іншого боку, неми-
нуче призводять до збільшення експлуатації природних 
ресурсів, роблять усе глибшим вплив на навколишню 
природу. З іншого боку, досягнення та успіхи в розвитку 
науки, гігієнічної зокрема, медицини, заходів з охорони і 
відтворення навколишнього середовища, дають можли-
вість вжити заходів для запобігання негативним впливам 
виробництва на середовище, яке оточує людину. 
Однак, незважаючи на усі використовувані заходи по-
кращення умов існування, пресинг негативних факторів 
середовища на організм людини щорічно зростає. І най-
більш чутливою є репродуктивна система. Основне наван-
таження з проблем репродуктивного здоров’я припадає на 
жінок, їх репродуктивний ризик проявляється на сімейному 
та популяційному рівнях і об’єднує всі соціальні та медичні 
фактори, що призводять до зниження народжуваності й 
погіршення здоров’я нового покоління [1]. На сьогодні в 
Україні ця проблема гостро постає через від’ємний приріст 
населення та збільшення числа безплідних сімей.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення та аналіз факторів, 
які негативно впливають на репродуктивну функцію яєчників. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було використано загаль-
нонаукові методи дослідження. Вони включають аналіз і 
синтез, індукцію та дедукцію, аналогію, абстрагування і 
конкретизацію, системний аналіз, формалізацію. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
У жінок первинні фолікули формуються під час ембрі-
онального розвитку, тому створення резерву яєчників 
перебуває під контролем материнського організму. Усі 
зміни (метаболічні, гормональні, зміни здоров’я) у ма-
теринському організмі, а також забруднювачі, які здатні 
проникати через плаценту, можуть впливати на розвиток 
статевих залоз плода. Ці материнські чинники або факто-
ри зовнішнього середовища можуть впливати на розвиток 
яєчників як безпосередньо, так і опосередковано, зокрема 
через порушення гіпоталамо-гіпофізарного комплексу, 
функцій печінки та підшлункової залози [2].
На репродуктивну функцію яєчників негативно впли-
вають різні фактори: генетична схильність, ускладнений 
пренатальний період, операції на яєчниках, ендометріоз, 
інфекції органів таза в анамнезі, соматична патологія, 
хіміотерапія, вік, стиль життя (індекс маси тіла, вживан-
ня алкоголю та кави, куріння, стрес), шкідливі фактори 
навколишнього середовища (атмосферозабруднюючі 
речовини, пестициди, радіоактивні агенти) [3, 4].
Значно знижують репродуктивний потенціал жінки 
хронічні	запальні	захворювання	органів малого таза, при-
чому, крім звичайного у цій ситуації трубно-перитонеаль-
ного фактора безплідності, формуються також порушення 
кровотоку яєчників, автоімунні пошкодження тканин, 
порушення гормонорецепції у тканинах яєчників [5–7].
Хірургічні втручання. Частота хірургічних втручань 
у репродуктивному періоді на органах малого таза 
становить 7–26 % стосовно усіх операцій [8]. Хірургічні 
втручання на яєчниках та матці не можуть не впливати 
на їхній функціональний стан. Виконання оперативного 
втручання у щадному обсязі з максимальним збережен-
ням здорової тканини дозволяє зберегти овуляторний 
резерв і репродуктивне здоров’я жінки [9].
Чим більше оперативних втручань на матці, яєчни-
ках та/або чим вища їхня травматичність, тим сильніше 
страждає запас яйцеклітин, здатних до запліднення. 
Потенційно низький оваріальний резерв є не тільки при-
чиною жіночого безпліддя, але і частих невдач екстра-
корпорального запліднення [8, 10].
Вплив кесаревого розтину на репродуктивну 
функцію яєчників. Єгипетські дослідники Rahma Abdel-
wahab Ibrahim та Amal Abdelaziz Nouh (акушерсько-гіне-
кологічні відділення університетських лікарень Загазігу, 
Єгипет) провели дослідження щодо оцінки функції яєчни-
ків після кесаревого розтину. 48 пацієнтів було класифіко-
вано на дві групи (по 24 у кожній): 1 група – пацієнти, яким 
було проведено операцію кесаревого розтину (дослідна 
група); 2 група – пацієнти, яким відмінили кесарів розтин 
(контрольна група). Через три місяці після операції ви-
значали рівень ФСГ, ЛГ, естрадіолу в сироватці крові, оці-
нювали індекс стійкості та індекс пульситильності артерії 
яєчників, кількість антральних фолікулів обох яєчників. 
У результаті виявлено статистично значущу різницю між 
середнім значенням сироваткового ФСГ (6,9±3,2) у до-
слідній групі порівняно з контролем (4,8±2,4); статистично 
значущу різницю середнього значення ЛГ (9,3±8,3 – у 
дослідній групі; 3,2±1,9 – у контрольній групі); відсутність 
різниці у рівні естрадіолу в сироватці із збереженням при-
пливу крові до обох яєчників через суттєві зміни індексу 
стійкості та індексу пульситильності артерії яєчника [11].
Вплив лапароскопічного втручання на оваріаль-
ний резерв. У гінекології оперативна лапароскопія най-
більш часто застосовується для втручань на придатках 
матки, передусім, яєчниках. Для збереження оваріально-
го резерву велике значення має метод гемостазу, який ви-
користовується під час операцій на яєчниках. Відповідно 
до даних світової літератури, методи гемостазу під час 
оперативних втручань на яєчниках істотно відрізняються: 
одні лікарі віддають перевагу використанню лігатурної 
та шовної техніки, інші – ендокліпсам, змішувальним 
апаратам; прихильники високих хірургічних енергій за-
стосовують моно- та біполярну електрохірургію, рідше 
– когерентне випромінювання різних типів [8, 12].
За умови проведення лапароскопічного втручання 
біполярною коагуляцією потрібно враховувати, що під час 
коагуляції настає передчасне згасання функції яєчників, 
що зумовлено денатурацією білка (початкова стадія дена-
турації починається до 45 °C). Така ситуація призводить 
до зниження оваріального резерву в молодому віці паці-
єнток [13]. Отримані результати необхідно враховувати 
як під час оперативного лікування жінок репродуктивного 
віку, так і під час відновлення їх репродуктивної функції, у 
тому числі і з використанням допоміжних репродуктивних 
технологій [14]
Втім, дослідник Enas M. Yaseen провів ряд обстежень 
жінок до і після оперативних втручань (лапаротомія та 
лапароскопія) і не виявив значного зменшення резерву 
яєчників після різних операцій на органах малого таза, 
за умови застосування мінімальної кількості електроко-
агуляції під час операції [15].
Вік жінки є найбільш відомим фактором, що сприяє 
зменшенню оваріального резерву і, мабуть, найважливі-
шим прогностичним фактором у лікуванні фертильності 
жінок із низьким запасом ооцитів [16]. Життєздатність та 
якість яйцеклітин суттєво знижуються після 30-річного 
віку [7, 18, 19], безпліддя значно зростає після 35 років. 
Matorras R. та ін. повідомляли, що у популяції жінок 
число народжених немовлят починає експоненціально 
зменшуватися у віковій категорії 35–39 (n=89 287) [20]. В 
історичних когортах рівень безпліддя серед жінок, які ви-
ходили заміж у вікових групах 20–24, 25–29, 30–34, 35–39 
та 40–44 роки, становив 6, 9, 15, 30 та 64 % відповідно 
[18]. У віці 45 років приблизно 99 % жінок є безплідними.
Причинами зниження якості ооцитів, що призводить 
до аномального запліднення та невпорядкованої імплан-
тації ембріонів, є вікова аномальна васкуляризація, окси-
дативний стрес, дисбаланс вільних радикалів, токсичні та 
генетичні зміни в організмі жінки [16]. Серед генетичних 
аномалій, які впливають на настання та виношування 
вагітності, можна виокремити еуплоїдію та анеуплоїдію. 
Встановлено, що еуплоїдія обернено корелює з віком 
жінки (p<0.01; n=544) [21]. В іншому дослідженні повідом-
лялося, що рівень анеуплоїдії у жінок, старших 35 років, 
становив 45,7 % проти 34,8 % у жінок до 35 років (n=352, 
p=0,018) [22]. Хромосомні аномалії та анеуплоїдія можуть 
збільшувати ризик спонтанного аборту та порушення 
імплантації із збільшенням віку жінки [23, 24]. 
Харчування жінки також значною мірою впливає на 
її фертильність, особливо на овуляцію:
ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2020. № 2 169
Акушерство та гінекологія
– Chavarro J. E. зі співавт. (2008а) підтверджено не-
гативний вплив на овуляторну фертильність жінки заміни 
вуглеводів тваринним білком. Додавання лише однієї 
порції м’яса (особливо індичатини або курятини) коре-
лювало зі збільшенням розвитку овуляторного безпліддя 
на 32 %. Заміна вуглеводів рослинним білком викликала 
позитивний ефект [25];
– заміна мононенасичених жирів на трансжири у ра-
ціоні різко збільшує ризик овуляторного безпліддя [26]. 
Споживання трансжирів замість вуглеводів корелювало 
із збільшенням ризику розвитку овуляторного розладу 
на 73 % [26]; 
– Chavarro J. E. та ін. (2008б) встановили, що жінки, 
у раціоні яких за співвідношенням більше мононенаси-
чених, ніж трансжирів, білків рослинного походження 
порівняно з білками тваринного походження, молочних 
продуктів із високим вмістом жиру порівняно із знежире-
ними, які дотримуються дієти із зниженим глікемічним 
навантаженням, збільшенням споживання заліза та по-
лівітамінів, мали меншу схильність до безпліддя через 
порушення овуляції [27];
– Lin K. зі співавт. (2010) підтвердили позитивну коре-
ляцію між споживанням кави та зменшенням оваріально-
го резерву (оваріальний резерв 2,48; 95 % інфертильний 
контроль; p=0,03) [28].
Харчування матері під час вагітності бере участь у 
програмуванні росту, розвитку і функціонуванні основних 
систем органів у плода. Саме тому плацентарна недо-
статність погіршує розвиток плода, зменшує кількість 
первинних фолікулів у яєчниках і, як наслідок, призводить 
до порушення репродуктивної функції нащадків [29].
Маса. Зайва маса у жінок, як і в чоловіків, є причиною 
порушення репродуктивної функції. Так, наприклад, у 
жінок із високим індексом маси тіла (ІМТ) частіше спо-
стерігаються викидні (10,7 % у жінок із нормальним ІМТ, 
13,6 % у жінок з ІМТ більше 30 [30]), рецидиви викиднів 
на ранніх термінах, погіршується імплантація плода 
[31] тощо. Вчені припускають, що ці негативні наслідки 
можуть бути пов’язані з фолікулярним навколишнім 
середовищем, яке відрізняється у жінок з надлишковою 
масою тіла, порівняно із жінками з нормальною масою: 
підвищення у фолікулярній рідині рівня інсуліну, лактату, 
тригліцеридів та С-реактивного білка, а також зменшення 
SHBG [32]. Негативний вплив ожиріння на фертильність 
жінок може бути оборотним. Clark А. М. та співавт. (1998) 
вказують, що після схуднення в середньому на 10,2 кг у 
90 % жінок із ожирінням, які мали діагноз ановуляції, по-
чалася овуляція [19, 33].
У жінок із недостатньою масою, які мають низьку 
частку жиру в організмі, спостерігаються дисфункція 
яєчників та безпліддя: ризик овуляторного безпліддя 
зростає у жінок з ІМТ нижче 17 [19, 34]. Freizinger М. 
та ін. у своїх дослідженнях повідомляють, що у 20,7 % 
безплідних жінок, які планують вагітність за допомогою 
внутрішньоматкової інсемінації, діагностовано розлад 
харчової поведінки. Вони припускають, що жінки з істо-
рією харчових розладів перебувають у зоні ризику щодо 
виникнення безпліддя [35].
Куріння. Серед жінок репродуктивного віку 30 % – 
курці. Augood C. та ін. визначили, що жінки-курці мали 
значно вищий коефіцієнт безпліддя, порівняно з некур-
цями [36]. Це може бути зумовлено зниженням функції 
яєчників та їх виснаженням. Sharara F. I. та ін. наводять 
такі результати: частота зниження оваріального резерву 
була значно вищою у курців – 12,31 % проти 4,83 % [19]. 
Куріння призводить до порушення рівня гормонів у жінок, 
що теж впливає на їх фертильність:
– у жінок, які викурюють 10 і більше цигарок на день, 
рівень ФСГ у сечі збільшується на 30–35 %;
– жінки, які викурюють 20 і більше цигарок на день, 
мають нижчий рівень прогестерону в лютеїновій фазі [37].
Такі порушення в роботі ендокринної функції можуть 
призводити до порушення менструальної функції та 
безпліддя. Хімічні речовини, які містяться в цигарковому 
димі, погіршують формування ооцитів і транспортування 
ембріонів у маткових трубах, що призводить до збільшен-
ня частоти позаматкової вагітності та безпліддя серед 
жінок-курців [38].
Алкоголь. Вплив алкоголю на репродуктивну систе-
му жінки залежить від кількості та частоти споживання. 
Збільшення споживання алкоголю від одного разу на 
тиждень до 5 разів на день може мати різний ефект: 
збільшується період до зачаття [39], зменшується ймовір-
ність зачаття більш ніж на 50 % [19], а також зменшується 
швидкість імплантації, виникають ановуляція, дисфункція 
лютеїнової фази та розвиток аномальних бластоцист 
[40]. Механізм впливу алкоголю на фертильність жінки 
вивчений погано, дослідники припускають, що алкоголь 
порушує гормональний баланс, викликає збільшення рів-
ня естрогену, який знижує ФСГ і пригнічує фолікулогенез 
та овуляцію [40, 41], 
Забруднення навколишнього середовища. На 
фертильність жінки негативно впливають біологічні (ві-
руси), фізичні (радіаційні) та токсичні (хімічні) фактори 
навколишнього середовища [19]. Забруднення повітря 
діоксидами сірки та азоту, чадним газом, твердими част-
ками може спричинювати передчасні пологи, викидні, 
мертвонародження, спонтанні аборти [42]. Часто при-
чиною втрати плода були вади розвитку всередині його 
репродуктивної системи [19].
Хіміотерапія виснажує первинні фолікули, при цьому 
ризик токсичності під час хіміотерапії збільшується з ві-
ком. Так само радіація уражає яєчники залежно від дози, 
типу та віку пацієнта [43].
ВИСНОВКИ. Аналіз літературних джерел показав, 
що на стан яєчників та оваріальний резерв негативно 
впливають різні фактори: анамнез (генетична схильність, 
ускладнений пренатальний період, операції на яєчниках, 
ендометріоз, інфекції органів таза, соматична патологія), 
вік, стиль життя (індекс маси тіла, вживання алкоголю та 
кави, куріння), шкідливі фактори навколишнього сере-
довища (атмосферозабруднюючі речовини, пестициди, 
радіоактивні агенти). 
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